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Muchas personas se some-
ten a cirugias que requieren
un anestésico que adormece
partes especificas del cuer-

po.

La anestesia epidural puede
ser eficaz en ciertos tipos de
operaciones tales como las
operaciones de la pierna o la
pelvis.

Si el médico recomienda una
cirugia con anestesia epidu-
ral, la decision de someterse
0 No a esta cirugia es tam-
bién suya.

Este sumario le explicara los
beneficios y los riesgos de
esta anestesia.

Anatomia

La columna vertebral esta
formada por vértebras, o
huesos pequefos.

Las vértebras estan separa-
das y protegidas por discos
mas blandos. Esto permite
gue la columna vertebral se
flexione y doble.

Los nervios pasan desde el
cuerpo al cerebro por la co-
lumna vertebral.
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Sumario

Los nervios transmiten sen-
saciones, como el dolor,
hasta el cerebro.

Los nervios de la espalda
estan localizados en una
bolsa de fluido llamada el
saco tecal.

El objetivo de la anestesia
epidural es administrar me-
dicamentos alrededor de la
bolsa de nervios para parar
la sensacién de dolor. Este
espacio se llama el “espacio
epidural”.

Los medicamentos haran
gue usted no pueda mover
las piernas. Se sentirdn muy

adormecidas. Usted no po-
dra controlar su vejiga y es
posible que se le coloque un
catéter en la vejiga para dre-
nar la orina.

Sus sentidos y su habilidad
de moverse volveran a la
normalidad tan pronto pasen
los efectos del anestésico.
Esto podria tomar unas
horas.

Procedimiento

Para que usted no sienta do-
lor durante la cirugia, el
anestesiologo pondra medi-
camentos alrededor de los
nervios.

Inicialmente, se le coloca un
suero intravenoso en el bra-
zo para ayudarle a relajarse
y para tratar cambios posi-
bles en su presion arterial.

Antes de que se le ponga la
inyeccion en la espalda, la
piel se desinfecta y se ador-
mece con anestesia local pa-
ra que usted no sienta el do-
lor de la inyeccion epidural.
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Uno o dos minutos después,
el medicamento se inyecta
directamente alrededor de
los nervios con una aguja
mas larga. Es posible que
se deje un catéter alrededor
de los nervios en caso de
gue se necesite administrar
mas anestesico, dependien-
do de la duracion de la ciru-
giay las preferencias del
anestesiologo.

El procedimiento no suele
ser doloroso, aunque puede
ser incomodo.

Durante esta parte del pro-
cedimiento, usted debe
hacerle saber al médico si
siente cualquier dolor, en
particular en las piernas. El
dolor puede significar que la
aguja esta tocando un ner-
vio.

Es posible que también se le
den algunos medicamentos
mediante el suero intraveno-
So para relajarle y posible-
mente hacerle dormir.
Cuando la operacion se aca-
ba, si usted aun esta bajo los
efectos de los sedantes, se
le permitira despertar. Des-
pués se le llevara a la sala

de recuperacion donde las
enfermeras le vigilaran hasta
gue esté completamente
despierto.

Durante la operacion, el
anestesiélogo monitoriza
muy de cerca la frecuencia
cardiaca, el trazado del elec-
trocardiograma, la presion
arterial y la concentracion de
oxigeno en la sangre, con la
ayuda de instrumentos mé-
dicos llamados monitores.

Riesgos y complicaciones
Debido a importantes avan-
ces en la tecnologia y la me-
dicina, este tipo de anestesia
es sumamente seguro. Sin
embargo, existen riesgos y
es posible que ocurran com-
plicaciones. USTED puede
hacer mucho para prevenir-
los.

Debe informarle al aneste-
siologo sobre cualquier pro-
blema médico que usted
tenga, tales como problemas
del corazén o de los pulmo-
nes, derrames cerebrales o
dafio al higado.

También es muy importante
gue usted les haga saber al
anestesiblogo y al cirujano
sobre todos los medicamen-
tos que usted toma, inclusive
los medicamentos que no
requieren receta tales como
la aspirina o Advil®. Algunos
de los medicamentos que
usted toma podrian interac-

tuar con los medicamentos
anestésicos o podrian cau-
sar que usted sangre excesi-
vamente durante la cirugia.

Es muy importante que us-
ted les diga a los médicos si
es alérgico a medicamentos
tales como medicamentos
anestésicos o a comidas ta-
les como los huevos. Esto
les ayuda a los médicos a
evitar el uso de medicamen-
tos a los cuales usted pudie-
ra ser alérgico.

Debido a que las reacciones
a la anestesia pueden ser
hereditarias, es sumamente
importante que usted le haga
saber al médico si usted o
cualquier miembro de su fa-
milia ha tenido problemas
con la anestesia en el pasa-
do.

No es raro sufrir un poco de
nausea y vomito después de
la cirugia. Esto suele ser
facil de tratar con el uso de
medicamentos antieméticos.

Existe un riesgo muy peque-
fio de infeccion del pulmén,
derrames cerebrales, ata-
ques al corazén y hasta de
muerte durante o después
del uso de anestesia. Estos
riesgos son muy pequenos
pero son mas comunes en
personas mayores y pacien-
tes que tienen problemas
médicos. Las convulsiones,
los problemas con el ritmo
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cardiaco, y los paros cardia-
cos también son complica-
ciones muy raras.

Es posible que se formen
coagulos de sangre en las
piernas. Estos suelen pre-
sentarse unos dias después
de la cirugia, causando que
las piernas se hinchen y due-
lan mucho.

Estos coagulos de sangre
pueden desprenderse de las
piernas e ir a los pulmones
donde causaran falta de
aliento, dolor de pecho, y
posiblemente la muerte. A
veces la falta de aliento pue-
de ocurrir sin aviso previo.
Por eso es sumamente im-
portante que usted le haga
saber a los médicos si cual-
quiera de estos sintomas se
presenta.

El levantarse de la cama po-
co después de la cirugia
puede disminuir el riesgo de

gue se formen coagulos de
sangre.

Debido a que el cuerpo se
mantiene inmaovil durante la
cirugia, se pueden formar
puntos de presion si una par-
te del cuerpo recibe dema-
siada presion. En raras oca-
siones, esto puede resultar
en dafo a los nervios, parali-
sis, ceguera, o Ulceras en la
piel, dependiendo de la posi-
cion del cuerpo durante la
cirugia. Se toman precau-
ciones para prevenir que
ocurran cualquiera de estas
complicaciones.

En raras ocasiones, el area
donde se inserta el suero
intravenoso puede infectar-
se. Esto no suele ser serio
pero podria tener que ser
tratado con aplicaciones de
pafios tibios o antibidticos.

Los nervios pueden sufrir
dafio durante este procedi-
miento, pero esto es suma-
mente raro.

Si se entra al saco tecal (la
bolsa de fluido donde se en-
cuentran los nervios) algu-
nos pacientes pueden sufrir
de fuertes dolores de cabe-
za. Si esto sucede, hagase-
lo saber al médico. Es posi-
ble que tenga que acostarse
por un momento y beber
mucho liquido. Si esto no le
ayuda, se podria usar un po-
co de su propia sangre para
parar la salida del fluido. Es-

te sencillo procedimiento se
llama un parche hemaético.

En casos muy raros, pueden
ocurrir infecciones. Es por
€S0 muy importante que le
deje saber al médico si hay
algun empeoramiento del
dolor o la fiebre.

Es posible que la inyeccion
pueda causar sangrado in-
terno, lo cual causa presion
a los nervios. La posibilidad
de que esto pase es extre-
madamente baja, pero si se
le produce alguna nueva de-
bilidad que sea significativa o
algun problema con la vejiga,
usted debe dejarle saber al
meédico.

El anestesidlogo esta prepa-
rado para tratar las reaccio-
nes a medicamentos usados
en la sala de operaciones.
Aln con el mejor de los es-
fuerzos, en raras ocasiones
estas reacciones podrian ser
fatales. Es por eso muy im-
portante que usted le infor-
me al anestesidlogo sobre
TODAS las alergias que us-
ted tenga.

Es muy raro que un paciente
tenga dolor de la espalda
persistente debido a este
procedimiento. Si usted tie-
ne problemas de la espalda,
necesita informarselo al
anestesiologo antes de pro-
ceder con una anestesia
epidural.
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En raras ocasiones, es posi-
ble que el anestesiodlogo ten-
ga que cambiar a anestesia
general. Esto incluye poner
un tubo por la garganta para
ayudarle con la respiracion.
Usted estara dormido si esto
sucede, y el tubo se quita
normalmente tan pronto co-
mo usted esté totalmente
despierto y sea capaz de
respirar por su propia cuen-
ta.

En caso de que el tubo se le
cologue en la garganta, ésta
se podria sentir adolorida
después. Mientras se coloca
el tubo, la boca, los labios,
las cuerdas vocales y hasta
los dientes pueden sufrir da-
fo. Esto rara vez sucede.

Si ocurriera sangrado exce-
sivo durante la cirugia, el
anestesibélogo, en consulta
con el cirujano, puede optar
por hacerle una transfusion
de sangre. Esto solo se
hace en condiciones extre-
mas.

La sangre a transfundirse es
rigurosamente examinada
para detectar la presencia de
enfermedades transmisibles
conocidas tales como la
hepatitis y el SIDA. Esta
sangre es muy segura, pero
aun asi es posible que se
presenten infecciones con
enfermedades conocidas 0
desconocidas. Asegurese
de informarles a los médicos

si usted se opone a transfu-
siones de sangre ya sea por
razones religiosas u otras
razones —auln en situaciones
gue pongan su vida en peli-
gro de muerte.

Asegurese de avisarle al
anestesiblogo si existe la po-
sibilidad de que usted esté
embarazada. Es posible que
sea necesario tomar precau-
ciones especiales durante la
operacion.

Resumen

La anestesia epidural es se-
gura. Sin embargo, como
usted ya ha aprendido, exis-
ten ciertos riesgos y compli-
caciones posibles.

Usted debe informarles a los
meédicos si tiene fiebre, se-
fales de infeccion, falta de
aliento, hinchazon en las
piernas o si se presenta
cualquier sintoma nuevo
después de la cirugia.

La mayoria de las complica-
ciones se pueden evitar me-
diante la buena comunica-
cion. Asegurese de informar-
les a sus médicos sobre to-
das sus condiciones médi-
cas, los medicamentos que
esté tomando y todas las
alergias que pueda tener. Su
antecedente familiar en
cuanto a la anestesia es
también MUY importante.

Se pueden presentar compli-
caciones. El conocerlas les
ayudara a usted y al médico
a descubrirlas a tiempo si es
que ocurren.
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